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® Verfahren und Vorrichtung zur Visualisierung eines Objektes 

© Die Erfindung betrifft ein Verfahren und eine Vorrich- 
tung zur Visualisierung eines Objektes (KS1 bis KS3). Mft 
Mitteln (1, 9, 10, 12) zur Erzeugung eines 3-D-Volumenda- 
tensatzes wird aus einer Serie von aus unterschiedlichen 
Projektionsrichtungen aufgenommenen 2-D-Projektionen 
ein 3-D-Volumendatensatz von dem Objekt <KS1 bis KS3) 
erzeugt. In dem 3-D-Voiumendatensatz wird eine das Ob- 
jekt (KS1 bis KS3) betreffende optische Markierung (M1 
bis M33) vorgenommen, welche in eine 2-D-Projektion 
der Serie von 2-D-Projektionen und/oder in eine weitere 
2-D-Projektion von dem Objekt (KS1 bis KS3) eingebien- 
det wird. 





KS1 A 


( if I 

f \ KF1 / 




CO 
CN 

o 

r* 

© 
o 

UJ 

o 



BNSDOCID: <DE_10057023A1_L> 



BUNDESDRUCKEREI 04.02 102 230/179/1 



12 




DE 100 



Be sch rci bung 

(tMMM | Die Erfindung betrifft ein Verfahren und eine Vor- 
riehiung zur Visual isierung eines Objekt.es, hei dem bzw. 
mil tier 2D-Projektioncn von deni Objekt aus unterschiedli- 
chen Projcklionsrichlungen aufgenommen werden. 
|<MMI2 1 Iki einer rudiologischen Untersuchung eines Ob- 
lekies. welches einen Delcklcn im Inneren aufweist, besteht 
tur die Beseitigung des Defektes haufig das Problem, den in 
cincr 2D-Projckiion von dem Objekt erkennbaren Defekt 
cirkleutig und lagegenau dor betreffenden S telle im Inneren 
des Objektes /uordnen /.u konncn. In der Medizin besteht 
ein derariiges Problem beispielsweise bei Knochenbriichen 
son I.ebewesen. Der Ar/.l kann in einer 2D-Projektion zwar 
die liruehlragmenle erkennen. Bei der Beseitigung von 
I ehlsicllungen, d. h. der lagegenauen Ausrichtung der 
liruehlragnienie relaiiv zueinandcr, verfugt er jedoch auBer 
iler Gewinnung von 2D-Projcktioncn von der betreffenden 
Kmxrhenstruklur iiber keine weiteren geeigneten Hilfsmit- 
lel. vmdern muss sieh vor allcm auf sein Gefuhl und seine 
Erlahrung bei iler Behandlung verlassen. 
|0(MI3| Der lirfindung liegl daher die Aufgabe zugrunde, 
ein Verfahren dereingangs genannten Art derart anzugeben 
sowie eine Vorriehlung der eingangs genannten Art derart 
aus/.ul'uhren. dass die Korreklur von Defekten, insbesondere 
die Beseitigung von Echlstel lunge n von Bruchfragmenten 
bei Knoehenbriiehen von Lebcwesen, wirksam unterstutzt 
wird. 

1 0004 1 Naeh der Erfindung wird diese Aufgabe gelost 
dureh ein Verfahren naeh An sprue h 1 sowie durch eine Vor- 30 
riehtung naeh Anspruch 12. ErfindungsgemaB wird ein 3D- 
Volunicndaiensatz eines Objektes aus einer Serie von aus 
unlersehiedliehen Projektionsrichtungen aufgenommenen 
2D-Projektioncn von dem Objekt erzeugt, in dem eine das 
Objekt bctrelTende optische Markierung vorgenommen 
wird, welche Markierung in wenigstens eine 2D-Projektion 
eingeblcndet wird. Die Erzeugung eines 3D-Volumendaten- 
satzes bietet beispielsweise cineni einen Bruch einer Kno- 
ehenslruktur eines Lebewcscns behandelnden Arzt auf vor- 
leilhafle Wcise die Mogliehkeit, sich anhand eines aus dem 
3D-Vo!umendaicnsatz erzeugten 3D-Bildes einen raumli- 
ehen Eindruck von der Bruchstelle zu verschaffen und in 
dem Volume ndaiensatz eine oder mehrere Markierungen 
vorzunehmen, welche ihn bei der Ausrichtung der Bruch- 
fragmente der Knochenstruktur unterstiitzen und die Aus- 45 
riehtung erleichtem. Zudem besteht die Mogliehkeit die 
Knochcnfragmcnte anhand des 3D-Bildes zunachst virtuell 
rclativ zueinander auszurichtem urn die Machbarkeit des 
Ausriehtprozesses zu testen. Dieser Prozess kann wiederholt 
durchgefiihrt werden. Da es Arzte gewohnt sind, anhand 50 
von 2D-ProjektiQnen zu arbeiten, ist es von besonderem 
Vorteil, dass die die Ausrichtung der Knochenfragmente un- 
terslutzende Markierung in jede der 2D-Projektionen der 
Serie von 2D-Projektionen cingeblendet werden kann. Der 
Arzt kann deninach die jeweilige, fur seine Arbeitsweise 55 
giinstigste, mil einer Markierung versehene 2D-Projektion 
aus der Serie der 2D-Projektionen fur die Ausrichtung der 
Bruehfragniente heranziehen. Die Markierung kann ergan- 
zend oder aber auch ausschlieBlich nur in wenigstens eine 
naeh der Behandlung aufgenommene, also zeitlich spater 60 
liegende, 2D-Projektionen eingeb lender werden, so dass der 
Arzt anhand dieser naeh der Behandlung aufgenommenen 
2D-Projektion seine unter Zuhilfenahme des 3D-Volumen- 
datensatzes vorgenommene Behandlung des Lebewesens 
anhand der in der 2D-Projcktion abgcbildctcn Markierung 
kontrollieren kann. 

[0005] Eine Ausfuhrungsform der Erfindung sieht vor, 
dass der 3D- Volumendatensatz mit einem vorzugsweise ver- 
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fahrbaren C-Bogen-Rdntgengerat gewonnen wird, indem 
der mit einer Rontgenstrahlenquelle und einem Rontgen- 
strahlenempfanger versehene C-Bogen unter Gewinnung 
der 2D-Projektionen urn das Objekt bewegt wird. Wahrend 
5 der Aufnahme der Serie von 2D-Projektionen wird der C- 
Bogen dabei um seine Angulations- oder Orbitalachse urn 
ca. 190° gedreht. wobei ca. 50 bis 100 2D-Projektionen ge- 
wonnen werden. Da bei jeder der 2D-Projektionen die Posi- 
tion des C-Bogens vorzugsweise mittels Wegaufnehmer in 
to den Bewegungsachsen ermittelt wird und somit die Projek- 
tionsgeometrien bei jeder 2D-Projektion errnittelbar sind, 
kann aus der Serie von 2D-Projektionen in an sich bekannter 
Weise der 3D- Volumendatensatz generiert werden. 
[0006] Insbesondere durch die Ermitdung der Position des 
15 C-Bogens bei einer jeden 2D-Projektion ist es unter der Vor- 
aussetzung, dass die Position des C-Bogen-R6ntgengerates, 
welche es bei der Gewinnung der Serie von 2D-Projektio- 
ncn rclativ zu dem Lcbcwcscn cingenommen hat, bcibchal- 
ten wird oder dass gegebenenfalls die Anderung der Posi- 
20 tion des C-Bogen-Rontgengerates zwischen der Aufnahme 
der Serie von 2D-Projektionen und der 2D-Projektion naeh 
der Behandlung ermittelt wird, moglich, die in dem 3D- Vo- 
lumendatensatz vorgenommene Markierung auch in diese 
zusatzlich naeh der Behandlung aufgenommene 2D-Projek- 
25 lion einzublenden, wodureh sieh, wie bereils erwahnt, auf 
vorteilhafte Weise die Mogliehkeit fur den Arzt ergibt, naeh 
Ausrichtung der Knochenfragmente das Ergebnis seiner Be- 
handlung anhand dieser weiteren 2D-Projektion und der 
Markierung zu uberprufen. 

[0007] Eine besonders bevorzugte Ausfuhrungsform der 
Erfindung sieht vor, dass es sich bei der Markierung um eine 
raumliche Markierung handelt, wobei naeh einer Variante 
der Erfindung die Markierung projektivisch in eine 2D-Pro- 
jektion eingeblendet wird. 
35 [0008] Weitere Ausfuhrungsformen der Erfindung sehen 
vor, dass der 3D- Volumendatensatz, wie bereits vorstehend 
angedeutet, von einem Lebewesen zu medizinischen Zwek- 
ken gewonnen wird. Die Gewinnung des 3D- Volumenda- 
tensatz sowie die Einblendung von Markierungen kann da- 
40 bei auch intraoperativ erfolgem Besonders geeignet ist die 
Erfindung fur die Behandlung von Knochenstrukturen, wo- 
bei naeh einer Variante der Erfindung die in den 3D- Volu- 
mendatensatz einbringbare Markierung die anatomische 
Sollposition der Knochenstruktur oder eines Knochenfrag- 
mentes kennzeichnet. 

[0009] GemaB einer weiteren Variante der Erfindung ist in 
den 3D- Volumendatensatz wenigstens ein einer Knochen- 
struktur oder einem Knochenfragment zugeordneter, die 
raumliche Lage der Knochenstruktur oder des Knochenfrag- 
mentes kennzeichnender Marker einbringbar. Auf diese 
Weise konnen Rotationsfehlstellungen von Knochenfrag- 
menten vom Arzt erkannt und beseitigt werden. 
[0010] Eine andere Variante der Erfindung sieht vor, dass 
die Markierung automatisch erzeugt wird. Dies kann bei- 
spielsweise dadurch geschehen, dass Muster von Knochen- 
strukturen in einem Speichermedium bereit gehalten wer- 
den. Bei einer Untersuchung wird dann die dem jeweiligen 
Untersuchungsfall zugrunde liegende Knochenstruktur mit 
dem entsprechenden, gespeicherten Muster der Knochen- 
struktur unter Anpassung der GroBenverhaltnisse und der 
Ausrichtung verg lichen, es wird eine der Sollposition der 
Knochenstruktur oder des Knochenfragments entspre- 
chende Markierung automatisch erzeugt und in den 3D- Vo- 
lumendatensatz eingeblendet. 
65 [0011] Ein Ausfuhrungsbcispicl der Erfindung ist in den 
beigefugten schematischen Zeichnungen dargestellt. Es zei- 
gen: 

[0012] Fi«. 1 eine Vorrichtung zur Ausfuhrung des erfin- 
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dungsgemaBen Vcrfahrens zur Visualisierung einer erst en 
Knochenstruktur, 

[0013] Fig. 2 ein init Markierungen versehenes 3D-Bild 
einer zweiten Knochenstruktur und 

[00141 Fig. 3 eine mil Markierungen versehene 2D- Pro- 5 
jektion einer dritten Knochenstruktur. 

[0015] Die in der Fig. 1 dargestellte erfindungsgemaGe 
Vorrichtung umfasst im Falle des vorliegenden Ausfuh- 
rungsbeispiels ein verfahrbares C-Bogen-Rontgengerat 1. 
(0016] Das C-Bogen-Rontgengerat 1 weist einen mil Ra- 10 
dern 2 versehenen Geratewagen 3 auf, in dem eine eine 
Saule 5 umfassende, in der Fig. 1 nur schematisch angedeu- 
tete Hubvorrichtung 4 angeordnet ist. An der Saule 5 ist ein 
Halteteil 6 angeordnet, an dem eine HaJtevorrichtung 7 zur 
Lagerung eines C-Bogens 8 vorhanden ist. Am C-Bogen 8 is 
sind einander gegenuberliegend eine Rontgenstrahlenquelle 
9 und ein Rontgenstrahlenempfanger 10 angeordnet. 
[0017] Das in der Fig. 1 gczcigtc C-Bogcn-Rontgcngcrat 
1 zeichnet sich dadurch aus, dass mit ihm ein 3D-Volumen- 
datensatz von Korperteilen eines auf einer Patientenliege 11 20 
gelagerten Patienten P angefertigt werden kann. Hierzu ist 
im Falle des vorliegenden Ausfiihrungsbeispieles im Gera- 
tewagen 3 ein in nicht dargestellter Weise mit dem Rontgen- 
strahlenempfanger 10 verbundener Bildrechner 12 angeord- 
net. Der Bildrechner 12 kann in an sich bekannter Weise aus 25 
einer mit der Rontgenstrahlenquelle 9 und dem Rontgen- 
strahlenempfanger 10 gewonnenen Serie von 2D-Projektio- 
nen, welche bei einer Verstellung des C-Bogens 8 um ein in 
einem Bild darzustellendes Korperteil des Patienten P ge- 
wonnen werden, einen 3D-Volumendatensatz von dem dar- 30 
zustellenden Korperteil rekonstruieren. Der C-Bogen 8 wird 
dabei entweder langs seines Umfanges um die in der Fig. 1 
schematisch angedeutete Orbifalachse A oder bei einer Ver- 
stellung des C-Bogens 8 um die ebenfalls schematisch in der 
Fig. 1 gezeigte Angulationsachse B um ca. 190° verstellt, 35 
wobei wahrend der Verstellung ca 50 bis 100 2D-Projektio- 
nen gewonnen werden. 

[0018] Im Falie des in Fig. 1 gezeigten Ausfuhrungsbei- 
spiels ist durch eine Verstellung des C-Bogens 8 um die An- 
gulationsachse B ein 3D-Volumendatensatz vom Kniebe- 40 
reich K des Patienten P gewonnen worden. Aus dem 3D-Vo- 
lumendatensatz konnen mittels bekannter Verfahren, bei- 
spiels weise dem MPR- Verfahren (multiplanare Reforma- 
tion) 3D-Bilder oder 2D-Bilder von dem Kniebereich K er- 
zeugl werden, welche auf einer mit dem Bildrechner 12 in 45 
nicht dargestellter Weise verbundenen Anzeigeeinrichtung 
13 darstellbar sind. Dariiber hinaus ist auch jede der dem 
3D-Volumendatensatz zugrundeliegenden 2D-Projektionen 
der Serie von 2D-Projektionen auf der Anzeigeeinrichtung 
13 darstellbar, wobei anhand von den Bewegungsachsen A 50 
und B zugeordneten Wegaufnehmern 15, 16 die jeweilige 
2D-Projektion eindeutig einer bestimmten Stellung des C- 
Bogens 8 relativ zu dem Kniebereich K des Patienten P zu- 
geordnet werden kann. Die Kenntnis der Position des C-Bo- 
gens 8 bei einer jeden 2D-Projektion der Serie von 2D-Pro- 55 
jektionen ist im Ubrigen auch erforderlich, um uberhaupl 
aus der Serie von 2D-Projektionen einen 3D-Volumendaren- 
satz rekonstruieren zu konnen. 

[0019] Wie bereils ein gangs erwahnt, ist die erfindungsge- 
maGe Vorrichtung dazu vorgesehen, beispielsweise einen in 60 
der Fig. 1 nicht darges tell ten, Knochenbruche behandelnden 
Arzt bei der Ausrichtung von Knochenfragmenten wirksam 
zu unterstiitzen. Im Falle des in Fig. 1 darges tellten Ausfuh- 
rungsbeispieles soil der Arzt bei der Ausrichtung von Kno- 
chenfragmenten eines Trummcrbruchcs im Kniebereich K 65 
des Patienten P mittels der erfindungsgemaBen Vorrichtung 
unterstutzt werden. Nach der Aufnahme des 3D-Volumen- 
datensatzes vom Kniebereich K des Patienten P ist mit dem 



Bildrechner 12 ein auf der Anzeigeeinrichtung 13 darge- 
slelltes und in scheinatischer Weise in Fig. 1 gezeigtes 3D- 
Bild von der relevanten Knochcnstruktur KS1 erzeugt wor- 
den. Anhand des auf der Anzeigeeinrichtung 13 darges tell- 
ten 3D-Bildes der Knochenstruktur KS 1 , welches der Arzt 
durch ein an den Bildrechner 12 angeschlossenes Eingabe- 
mittel, beispielsweise einem in der Fig. 1 dargestellten Joy- 
stick 14 oder auch anderer nicht dargestellter an sich be- 
kannter Eingabemittel, wie einer Tastatur, einer Mouse, ei- 
nem Trackball, einem Touchscreen oder einer Sprachsteue- 
rung, in der Darstellung andern, beispielsweise drehen, 
kann, verschafft sich der Arzt einen raumlichen Eindruck 
von dem Defekt der KnochensU-uktur KS1. AnschlieBend 
kann er mit einem der Eingabemittel eine in Fig. 1 nur sche- 
matisch angedeutete raumliche Markierung Ml, beispiels- 
weise in Form einer Schablone, in dem 3D-Bild vornehmen, 
welche der Bildrechner 13 reversibel in den 3D-Volumenda- 
tensatz ubemimmt. In der Rcgcl ist die Markierung cine 
raumliche Markierung und kenn zeichnet die Sollposition 
der Knochenfragmente KF1 der Knochenstruktur KS1. Bei 
der Markierung kann es sich jedoch auch um eine nicht 
raumliche Markierung oder andere, die Ausrichtung der 
Knochenfragmente KF1 unterstiitzende Anhaltspunkte fur 
den Arzt handeln. 

[0020] Die Erzeugung einer derarligen Markierung Ml 
kann in einem Betriebsmodus der Bildverarbeitungssoft- 
ware des Bildrechners 12 auch automatisch, beispielsweise 
durch Mustererkennung, erfolgen. Hierzu werden vorzugs- 
weise verschiedene Muster von Knochenstrukturen in einem 
in der Fig. 1 nicht dargestellten Speicher bereit gehalten, 
wobei das jeweils fur eine Behandlung re levante Muster ei- 
ner Knochenstruktur im Falle des vorliegenden Ausfuh- 
rungsbeispiels, also die Knochenstruktur eines Knieberei- 
ches eines Menschen, unter einer Anpassung in der GroBe 
und der Ausrichtung mit der von dem Patienten P gewonne- 
nen und auf der Anzeigeeinrichtung 13 abgebildeten Kno- 
chenstruktur KS1 verglichen wird. Im Bereich von Abwei- 
chungen der abgebildeten Knochenstruktur KS1 von der 
Musters truktur, also vor allem im Bereich der Bruchstelle, 
wird die raumliche Markierung Ml als Sollposition der 
Bruchfragmente KF1 automatisch erzeugt. 
[0021] Die Erzeugung des 3D-Volumendatensatzes sowie 
die Vornahme der Markierung bzw. die automatische Erzeu- 
gung der Markierung erfolgt vorzugs weise intraoperativ. 
[0022] Der Arzt kann schlieBlich anhand der in dem 3D- 
Bild vorgenommenen Markierung Ml die Ausrichtung der 
Knochenfragmente KF1 der Knochenstruktur KS1 zunachst 
virtuell mit einem Eingabemittel im'3D-Bild zum Festlegen 
seines Vorgehens und anschlieBend real vornehmen. Bei der 
virtuellen Ausrichtung kann vorzugs weise jedes Knochen- 
fragment KF1 durch das Eingabemittel angewahlt, bewegt 
und in seine Sollposition gebracht werden. Der Arzt kann 
deninach die Knochenstruktur KS1 zunachst virtuell einem 
Puzzle gleich zusammensetzen, d. h. den Defekt der Kno- 
chenstruktur KS1 beseitigen. 

[0023] Die Markierung Ml kann vorzugs weise in jede der 
2D-Projektionen der Serie von 2D-Projektionen mittels ei- 
ner Bildverarbeitungssoftware durch den Bildrechner 12 
pro jekti vise h, vorzugs weise halb transparent, eingeblendet 
werden. Der Arzt kann demnach in von ihm gewohnter 
Weise bei der auf die optionale virtuelle Ausrichtung folgen- 
den realen Ausrichtung der Knochenfragmente auf 2D-Pro- 
jektionen zuruckgreifen, welche allerdings nunmehr zur Un- 
terstutzung des Ausrichtungsprozesses mit der Markierung 
Ml verschen sind. Dem Arzt stcht cs dabei frci, die jewcils 
von ihm bevorzugte Projektion fur den Ausrichtungsprozess 
auf der Anzeigeeinrichtung 13 darstellen zu lassen. 
[0024] Nach einer anderen Ausfuhrungsform der Erfin- 
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dung besteht ausschlieBlich oder zusaizlich zu der Einblen- 
dung der Markierung Ml in die 2D-Projektionen der Serie 
die Moglichkeit den Behandlungserfoig anhand wenigstens 
einer weiteren nach der BehandJung aufgenommenen 2D- 
Projektion, in welche die Markierungen Ml einblendbar ist, 5 
zu konlrollieren. Die Einblendung der Markierung Ml kann 
dabei unter der Voraussetzung erfolgen, dass die Ausrich- 
tung des C-Bogen- Rongengerates 1 und des Patienten P re- 
lativ zueinander bei der Aufnahme der weiteren 2D-Projek- 
tion gegenuber der Aufnahme der Serie von 2D-Projektio- 10 
nen nicht verandert wurde bzw. dass eine Positionsverande- 
rung erfasst worden ist. Unter dieser Voraussetzung kann 
aufgrund der mil den Wegaufnehmern 15, 16 tests tellbaren 
Position des C-Bogens 8 bei der Aufnahme der weiteren 2D- 
Projektion die in dem 3D-Volumendatensatz vorgenom- 15 
mene Markierung Ml auch in diese zu Kontrollzwecken 
aufgenommene 2D-Projektion, vorzugsweise projektivisch. 
cingcblcndct wcrdcn. 

[0025] In Fig. 2 ist ein mil der in Fig. 1 gezeigten erfin- 
dungsgemaBen Vorrichtung gewonnenes 3D-Bild von einer 20 
zweiten Knochenstruktur KS2 gezeigt, in dem eine Markie- 
rung M2 vorgenomnien wurde, welche die Sollposition ei- 
nes Knochenfragmentes KF2 zeigt. Im Unterschied zu dem 
in Fig. 1 gezeigten Bild weist das in Fig. 2 gezeigte Bild zu- 
salzlich eine Markierung R auf, welche die raumliche Lage 25 
des Knochenfragmentes KF2 kennzeichnet. Anhand dieser 
Markierung R kann zusatzlich eine eventueli vorhandene 
Rotationsfehlstellung des Knochenfragmentes KF2 erkannt 
und durch eine entsprechende Vorgabe der Sollposition des 
Knochenfragmentes KF2 korrigiert werden. Die Vornahme 30 
einer derartigen Markierung erfolgt in der Regel durch einen 
Arzt in dem 3D-Volumendatensatz mittels der an den Bild- 
rechner 12 angeschlossenen Eingabeniittel. 
[0026] Die Fig. 3 zeigt eine nach einer Behandlung aufge- 
nommene 2D-Projektion von einer Knochenstruktur KS3. 35 
In die 2D-Projektion von der Knochenstruktur KS3 sind die 
zuvor in einem von der Knochenstruktur KS3 mit der in Fig. 
1 dargestellten Vorrichtung erzeugten 3D-Volumendatensatz 
vorgenommenen Markierungen M3 1 und M32 fur die Soll- 
positionen der Knochenfragmente KF31 und KF32 sowie 40 
eine Markierung M33 fur die Lage einer Schraube 17 einge- 
blendet, ura den Behandlungserfoig kontrollieren zu kon- 
nen. 

[0027] Die vorliegenden Erfindung wurde vorstehend an 
einem Beispiel aus der Medizin beschrieben. Die Erfindung 45 
ist jedoch nicht auf den Bereich der Medizin beschrankt. 

Patentanspriiche 

1. Verfahren zur Visualisierung eines Objektes (KS1 50 
bis KS3), aufweisend folgende Verfahrensschritte: 

a) Erzeugung eines 3D-Volumendatensatz des 
Objektes (KS1 bis KS3) aus einer Serie von aus 
unterschiedlichen Projektionsrichtungen aufge- 
nommenen 2D-Projektionen von dem Objekt 55 
(KSlbisKS3), 

b) Vornahme einer das Objekt (KS1 bis KS3) be- 
treffenden optischen Markierung (Ml bis M33) in 
dem 3D-Volumendatensatz, und 

c) Einblendung der Markierung (Ml bis M33) in 60 
eine 2D- Projektion der Serie von 2D-Projektionen 
und/oder in eine weitere 2D-Projektion von dem 
Objekt (KS1 bis KS3): 

2. Verfahren nach Anspruch 1, bei dem der 3D-Volu- 
mcndatcnsatz mit cincm C-Bogcn-R6ntgcngcrat (1) 65 
gewonnen wird, indem der mit einer Rontgenstrahlen- 
quelle (9) und einem Rontgenstrahlenempfanger (10) 
versehene C-Bogen (8) unter Gewinnung der 2D-Pro- 



jektionen uni das Objekt (KS1 bis KS3) bewegt wird. 

3. Verfahren nach Anspruch 2, bei dem die Position 
des C-Bogens (8) bei der Gewinnung einer jeden 2D- 
Projektion ermittelt wird. 

4. Verfahren nach einem der Anspruche 1 bis 3, bei 
dem die Markierung (Ml) eine raumliche Markierung 
ist. 

5. Verfahren nach einem der Anspruche 1 bis 4, bei 
dem die Markierung (Ml bis M33) projektivisch in 
eine 2D-Projektion eingeblendet wird. 

6. Verfahren nach einem der Anspruche 1 bis 5, bei 
dem der 3D-Volumendatensatz von einem Lebewesen 
(P) zu medizinischen Zwecken gewonnen wird. 

7. Verfahren nach Anspruch 6 y bei dem der 3D-Volu- 
mendatensatz intraoperativ gewonnen wird. 

8. Verfahren nach Anspruch 6 oder 7, bei dem der 3D- 
Volumendatensatz wenigstens eine Knochenstruktur 
(KS1 bis KS3) odcr cin Knochcnfragmcnt (KF1 bis 
KF32) des Lebewesens (P) aufweist. 

9. Verfahren nach Anspruch 8, bei dem die Markie- 
rung (Ml bis M32) die anatomische Sollposition der 
Knochenstruktur (KS1 bis KS3) oder des Knochen- 
fragmente (KF1 bis KF32) kennzeichnet. 

10. Verfahren nach Anspruch 8 oder 9, bei dem wenig- 
stens ein einer Knochenstruktur (KS1 bis KS3) oder ei- 
nem Knochen fragment (KF1 bis KF32) zugeordneter, 
die raumliche Lage der Knochenstruktur (KS1 bis 
KS3) oder des Knochenfragments (KF1 bis KF32) 
kennzeichnender Marker (R) in den 3D-Volumendaten- 
satz" einbringbar ist. 

11. Verfahren nach einem der Anspruche 1 bis 10, bei 
dem die Markierung (Ml bis M33) automatisch er- 
zeugt wird. 

12. Vorrichtung zur Visualisierung eines Objektes 
(KS 1 bis KS3) 7 aufweisend Mittel (1, 9, 10, 12) zur Er- 
zeugung eines 3D-Volumendatensatzes des Objektes 
(KS1 bis KS3) aus einer Serie von aus unterschiedli- 
chen Projektionsrichtungen aufgenommenen 2D-Pro- 
jektionen von dem Objekt (KS1 bis KS2), Mittel (12, 
14) zur Vornahme einer das Objekt (KS1 bis KS3) be- 
treffenden optischen Markierung (Ml bis M33) in dem 
3D-Volumendatensatz und Mittel (12) zur Einblendung 
der Markierung (Ml bis M33) in eine 2D-Projektion 
der Serie von 2D-Projektionen und/oder in eine weitere 
2D-Projektion von dem Objekt (KS 1 bis KS3). 

13. Vorrichtung nach Anspruch 12, bei der die Mittel 
zur Erzeugung des 3D-Volumendatensatzes ein C-Bo- 
gen-Rontgengerat (1) urnfassen, dessen mit einer Ront- 
genstrahlenquelle (9) und einem Rontgenstrahlenemp- 
fanger (10) versehener C-Bogen (8) unter Gewinnung 
der 2D-Projektionen urn das Objekt (KS1 bis KS3) be- 
wegt wird. 

14. Vorrichtung nach Anspruch 13, dessen C-Bogen- 
Rontgengerat (1) Mittel (15, 16) zur Bestimmung der 
Position des C-Bogens (8) bei der Gewinnung einer je- 
den 2D- Projektion aufweist. 

15. Vorrichtung nach einem der Anspruche 12 bis 14, 
welche Mittel (12, 14) zur Erzeugung einer raumlichen 
Markierung (Ml) aufweist. 

16. Vorrichtung nach einem der Anspruche 12 bis 15, 
welche Mittel (12) zur projekti vise hen Einblendung 
der Markierung (Ml bis M33) in eine 2D-Projektion 
aufweist. 

17. Vorrichtung nach einem der Anspruche 12 bis 16, 
mit wclchcr der 3D-Volumcndatcnsatz von cineni Le- 
bewesen (P) zu medizinischen Zwecken gewonnen 
wird. 

18. Vorrichtung nach Anspruch 17, mit welcher der 
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3D- Volume nda ten sat z intraoperativ gewonncn wird. 
^ 19. Vorrichtung nach Anspruch 17 oder 18, bei der der 

3D-Volumendatensatz wenigstens eine Knochenstruk- 
tur (KS1 his KS3) oder ein Knoc hen fragment (KF1 bis 
KF32) des Lebewesens (P) aufweist. 5 

20. Vorrichtung nach Anspruch 1 9, bei der die Markie- 
rung (Ml bis M32) die anatomische Sollposition der 
Knochenstruktur (KS1 bis KS3) oder des Knochen- 
iragments (KF1 bis KF32) kennzeichnet. 

21. Vorrichtung nach Anspruch 19 oder 20, welche to 
Mitlcl (12, 14) zur Einbringung wenigstens eines einer 
Knochenstruktur (KS1 bis KS3) oder einem Knochen- 
fragnient (KF1 bis KF32) zugeordneten, die raumliche 
Lage der Knochenstruktur (KS1 bis KS3) oder des 
Knochenfragments (KF1 bis KF32) kennzeichnenden 15 
Markers (R) in den 3D-Volumendatensatz aufweist. 

22. Vorrichtung nach einem der Anspruche 12 bis 21, 
wclchc Mittcl (12) zur automatischcn Erzcugung der 
Markierung (Ml bis M33) aufweist. 



Hierzu 2 Seite(n) Zeichnungen 
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